Registro de Funcionario

3410

Dados do Empregador

Rezdo: BETO MONT JUNDI

CNPJ: 04.414.787/0001-99

Al LTDA

Bairro : VILA RIO BRANCO

Endereco: RUA DOM JOSE GASPAR, 371, CASA

CEP: 13215320

Ordem: 3410

CPF: 869.942.393-53

Dados do Funcionério
Nome: CARLOS MOREIRA CESAR Matricula: 3410
Dt. Nasc.: 10/03/1958 |Idade: 62 |Nacion.: BRASILEIRO E. Civil: CASADO (A)
Lc.Nasc.: VARZEA PAULISTA - SP
RG: 12.734.768+9 20/03/2012 Orgdo Emissor: SSP SP
CTPS: 020.445 / 358 / SP 27/12/1988 |Reserv.: Cat.: Autenticacio
Titulo de Eleitor: 117145540183 Zona: 281 Segdo: 152

Endereco: RUA ALBERTO LANGUE, 197, , V NOVA JUNDIANOPOLIS, JUNDIAL - SP, Cep: 13210-790

Transferencia de Entrada:

Empresa Anterior: 0000

Codigo Anterior: 000000

Caracteristicas Fsicas

Cor: Branca AlL. : Peso: Cabelos: Clhos: Sinais: Deficiéncia: Nao
Quando Estrangeiro

Dzta de Chegada: Cart.Mod.19: Reg.Geral: Naturalizado?:

Casado(a) ¢/ brasileira(o)?: Conjugue: Filhos brasileiros?: Quantos?: 0

Programa de Integragéo Social ( PIS )

Cadastrado em: Sob n®; 105.64494,34.5 Dep. no Banco: Ag.:

Endereco: , , Cep: Codigos >>>  Banco: Agéncia:
Dados para Cakulo

Adm.: 14/10/2020 | Reg.: 14/10/2020 :CBO: 911305 | Cargo:MECANICO Secao: CMPC

Salario Inicial: 15,50

| Tarefa:

Tipo de Pagto.: HORARIO

SITUAGAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVIGO

HORARIO DE TRABALHO

Optante?: Sim

Data de opcdo: 14/10/2020

ENTRADA REFEICAQ

SAIDA DESCANSO SEMANAL

Banco dep.: Caixa Economica Federal

Ag.:

08.00 -

12:00 as 13:00 - 17.00

SABADO E DOMINGO

Polegar direito

Estou de pleno acorde com as declaragdes acima que exprimem a verdade.

Data de saida:

Carimibo e visto do empreqa(tor

Beto-Mont Jundiai Ltda

Ass;rrﬂ:grmn'pregado

Assinatura do empregado




CONTRATO DETRABALHO - "MODALIDADE INTERMITENTE"

BETO MONT JUNDIAI LTDA., inscrita no C.N.P.J. sob 0 n.° 04.414.787/0001-99, estabelecida na Rua Dom José Gaspar,n® 371, Bairro
Vila Rio Branco - CEP 13215-320, Jundiai, SP , doravante denominada FEmpregadora, ¢ de outro lado, o Sr. CARLOS MOREIRA
CESAR. CTPS n.° /Séric : 020.449/358-SP doravante denominado Empregado, vem firmar o Contrato de Trabalho na Modalidade
Intermitente, nos termos da Lein® 13.467/2017, com vigéncia, a partir do dia 11 de novembro de 2017, fundamentado em todo o teorda
Consolidagdo das Leis do Trabalho, nos termos seguintes.

I- O EMPREGADO é contratado na modalidade de trabalho intermitente, nos moldes dos artigos 443 e seu pardgrafo 3%, ¢ artigo 452-A
e paragrafos, da CLT.

Pargrafo tnico: O EMPREGADO tem subordinagio juridica na relacio de emprego, contudo, no presente contrato nio ha
continuidade, pois ocorrerd a alternincia dos periodos com a prestagdo de servico, portanto, nos periodos inativos 0 EMPREGADO
niio estard a disposicio do seu EMPREGADOR, tdo pouco recebera qualquer saldrio ou remuneracio, podendo 0 EMPREGADO
prestar servicos a outros contratantes.

2. 0 EMPREGA DO obriga-se a prestar seus servicos no quadro de funcionarios do EMPREGADOR, para exercer as funcdes de
MECANICO. com todas as atribui¢des que Ihe sio peculiares, pelo prazo irdeterminado.

3- O EMPREGADO receberd o salirio de RS 15,50 ( Quinze Reais e Cingilenta Centavos ) por hora trabalhada, nos horrios
estabelecidos na convocacdo,

4- Aceita o Fmpregado, expressamente, a condigdo de prestar scrvigos em quaisquer dos turos de trabalho, isto €, tanto no horario
diumo como noturno. desde que sem simulancidade, observadas as prescrigdes legais reguladoras do assunto, quanto a
remuneragao. "

5- O Fmpregado poderd prestar servicos em horas extraordindrias, sempre que lhe for determinado pela Empregadera, ¢ o Fmpregado
percebera as homs extraordinérias comacréscimo legal, salvo 2 ocoméneia de compensagdo, coma consequente reducdo dajomada de
trabalho semanal.

6- O EMPREGADOR convocari o EMPREGADO por meio de conunicagdo eficaz informando a jornada solicitada, com antecedéncia
de pelo menos trés dias.

Paragrafo Unico - Recebida a comunicagdo o empregado terd o prazo de um dia til para responder ao chamado, presumindo-se, no
siléncio, a recusa.

7- Caso o EMPREGADO aceite a proposta, a parte que, descumprir o ajustado, sem justo motivo, pagard & outra parte, no prazo de
trinta dias. multa de 50% (cinquenta por cento) da remuneragio que seria devida, permitida a compensac¢do emigual prazo.

8- As ferramentas de propriedade da Empregadora, quando requisitadas pelo Empregado, ficamsob inteira responsabilidade e guarda
deste, ficando desde ja autorizada a Empregadora a descontar dos salarios, o valor das ferramentas nao devolvidas, ou quando, por
negligéncia, impericia, foremdevolvidas emmau estado.

9. No alo da assinatura deste contrato, o Empregado sc obriga a cumprir totalmente o regulamento da Empregadora quer quando a
hordrio, quer quando a atos de nomal administragio, respeitando sempre seus superiores ¢ hierdrquicos e seus colegas de trabalho,
trabalhando em outros locais dentro de intercsse dos servicos. A violagio de quaisquer delas implicard em sangdo, cuja graduagao
dependerd da gravidade da mesma, culminando coma rescisdo de contrato.

10- O FEmpregado declara haver reccbido um exemplar das normas de Seguranga, atinentes ao servigo a ser exccutado e as
peculiaridades proprias de Seguranga, dos outros, do equipamento ¢ do conjunto, ficando ciente de que se vier a infringir quaisquer
itens das referidas normas de Seguranca, serd punido, inclusive poderd sofrer demissdo da empresa por motivo de justa causa.

11- Decorrido o prazo de wm ano sem qualquer convocagio do EMPREGADO pelo EMPREGADOR, contado a partir da data da
celebragio do contrato, da Giltima convocacdo ou do ultimo dia de prestacio de servigos, o que for mais recente, serd considerado
rescindido de pleno direito o contrato de trabalho intermitente.

12 - Para dirimir 25 dividas e controvémsias decorrentes do objeto do Contrato, elege-se o Foro da Comarca de Cidade Jundiai, SP.
.E para firmeza e como prova de assim haverem contratado, fizeram este instrumento particular impresso em duas vias de igual tcor
assinado pelas partes contratantes.

TUNDIAT, 14/10/2020
N
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KAPRI-X

Seguranga e Medicina do Trabalho Eirelli EPP
ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

NR 07 port. n® 3214 de 08/06/78, allerada pela port. n° 24 de 29/12/94
( ) Admissional ( X ) Periédico ( ) Demissional ( ) Mudanga de Funcéio
( ) Especifico ( ) Retornc ao Trabalho ( ) Complementares
Empresa: BETO MONT JUNDIAI LTDA.
CNPJ: 04.414.787/0001-99
Nome: CARLOS MOREIRA CESAR
RG: 12734768 CPF: 8690.942.398-53  DN: 10.03.1958

Funcédo: MECANICO

RISCOS: FISICO (RUIDO), QUIMICO (GRAXAS, OLEOS, SOLVENTES), ERGONOMICO
(POSTURA INADEQUADA), ACIDENTES (TRABALHO EM ALTURA-HABITUAL QU
PERMANENTE, TRABALHO EM ESPAGO CONFINADO-GABITUAL OU PERMANENTE)

EXAMES COMPLEMENTARES: EXAME CLINICO 02.02.2023, AUDIOMETRIA 02.02 2023,
ACUIDADE VISUAL 02,02.2023, HEMOGRAMA COM PLAQUETAS 02.02.2023, GLICEMIA
DE JEJUM 02.02.2023, ELETROCARDIOGRAMA 02.02.2023, ELETROENCEFALOGRAMA
02.02.2023, RAIO-X TORAX AP OIT 2000 02.02.2023, ESPIROMETRIA 02.02.2023,

GAMA GT 02.02.2023, AVALIAGAO PSICOSSOCIAL 02.02 2023

Foi examinado, nesta data, estando:
<) Apto ( )Inapto ( ) Apto com Restrigbes
Validade: ( ) 6 Meses M‘!Ano
Apto para Trabalho em Espago Confinado (¢) Sim ( ) Ndo ( ) Nao se Aplica

Apto para Trabalho em Altura {c) Sim ( ) Ndoc ( ) Néo se Aplica
Observagdes:

Declarc que nesta data fui examinado pelo medico Local Varzea Paulista - SP
Examinador e que recebi uma copia do Atestado Data: 02.02.2023

de Saude Ocupacional (ASO) . a‘““"

. /'/7 o M ‘an'a\ o

Funcionaris Médico Exa

|/
\/
V

Dr® José Heitor Vallim Rua
Médico Coordenador do PCMSO
CRM 79833

Rua Edgardo de Azévedo Soares, 51 Vila Bela Cinitra Varzea Paulista
Fone: 11 4595 2933/4606 4155 atendimento@kapnix.com. br



ORDEM DE SERVICO BETO — MONT JUNDIAI
NR-01 - 1.7. ALINEA “B” LTDA
PORTARIA 3214/78 E 33/83. -

04.414.787/0001-99

FUNCIONARIO: CARLOS MOREIRA CESAR
SETOR DE TRABALHO: MANUTENGAO CARGO: MECANICO

DESCRIGAO FUNGAO: PLANEJAM E ORGANIZAM O LOCAL DE TRABALHO PARA
EXECUCAO DE ATIVIDADES DE AJUSTAGEM MECANICA. REPARAM. REALIZAM
MANUTENCAO E INSTALAM PECAS E EQUIPAMENTOS, SEGUNDO NORMAS DE
QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO. CALIBRAM INSTRUMENTOS DE MEDICAO E
TRACAGEM

Maquinas e Equipamentos:

<ALICATE, MARTELO CHAVES DE FENDAS, CHAVE FIXA, CHAVE ALEN

Fisico: RUIDO
Quimico: PRODUTOS QUIMICOS/GRAXA LUBRIFICANTES E OLEOS
Acidentes: CORTE E PERFURACJ\O

EPI'S - Equipamentos de Protegao Individual:

OCULOS DE SEGURANCA

PROTETOR AURICULAR TIPO PLUGUE

CINTO DE SEGURANCA TIPO PARAQUEDISTA

CAPACETE COM JUGULAR

LUVA DE MISTA

CALCADO DE SEGURANCA COM BIQUEIRA DE ACO

CREME PROTETORA PARA AS MAOS

- ATENCAO:

- E compromisso rigoroso de o profissional utilizar adequadamente os EPI's necessarios.

INSTRUGOES DE SEGURANCA

1. Executar tarefas de acordo com a fungdo. Em caso de duvida sobre a tarefa a ser
executada procurar informagdes junto & lideranga.

2 Antes de iniciar uma tarefa, analise e verifique se existe alguma condigéo que apresente
inseguranga efou perigo. Determine as etapas da tarefa e pense em agdes para executar
um trabalho seguro.

3. Constatando qualquer irregularidade, comunigue a lideranga e/ou a manutengao.

4. Conhega os riscos referentes & sua fungéo e previna-se conhecendo o funcionamento e
utilizando os EPI'S.

5 |nicie o seu trabalho somente se estiver utilizando EPI'S fornecidos pela empresa e
necessarios a sua atividade, de acordo com o item EPI'S — Equipamento de Protegdo
Individual. Na auséncia de qualquer tipo de equipamento, procure & lideranga. E
obrigatério o uso dos EPI'S sem excegao.

6. O nao uso do EPI podera ocasionar adverténcia tanto verbal como por escrito.

7. O mal uso do EPI cedido pela empresa podera ocasionar adverténcia por escrito ou até
mesmo ser punido pelo mal uso.

8. Para entrega, devolugéo e troca de EPI, o funcionario devera assinar a FICHA DE EPI junto
a administragéo, a fim de controle e ciéncia de sua responsabilidade.

9. E obrigacdo do funcionario cuidar e zelar da sua integridade e de seus companheiros de
trabalho, na execugdo de suas atividades.

10. O funcionario ndo podera fazer qualgquer agdo que possa colocar si mesmo ou seus
companheiros em risco, sendo sujeito a penalidade administrativa.

11.0 funcionario deve pedir ao seu lider quando houver a necessidade de trocar 0 seu EPI,
tendo a responsabilidade de devolver o seu atual independentemente da situagao do
mesmo.

12.Funcionarios responsaveis por equipamento moével devem ter sua atencdo em tempo
integral mediante suas manobras. Em caso de pessoas a sua volta, o funcionéario devera
parar o equipamento, até que saiam da area de risco. Caso a pessoa se recuse a sair, nao
dé continuidade no servico. Comunique a administracdo e somente apos estar resolvido,

volte as suas atividades.
12 V/arifimie antes de comecar o trabalho as condicdes de manutengdo da ferramenta/maguina




ORDEM DE SERVIGO BETO — MONT JUNDIAI

NR-01 - 1.7. ALINEA “B”
PORTARIA 3214/78 E 33/83. LTDA.

04.414.787/0001-99

15.Use a ferramenta ou maquinario adequado para cada tipo de trabalho.

16.0 funciondrio em equipamento fixo deverd manter a atengdo para sua seguranga e néo
dispensar o EPI, nem permitir que as pessoas figuem préximas ao seu equipamento em
funcionamento, nem manter produtos por perto para que ndo comprometa sua atividade.

17.Caso o funcionario em equipamento fixo, se depare com algum problema que impega sua
atividade, devera comunicar de imediato o seu lider.

18.Ao terminar o trabalho guarde as ferramentas adequadamente em seus devidos lugares.

19.Nao desative nenhum dispositivo de seguranga de nenhum equipamento.

20.N&o passar em cima de fios elétricos com carrinhos ou qualguer equipamento movel.

21.Nunca execute limpeza em equipamentos e maquinas energizados ou em movimento.

22.0 funcionario devera observar as areas de seguranga e sinalizadas para combate a
incéndios. Nao deve obstruir nenhum desses locais, onde estdo hidrantes e extintores.
Assim como ndo devem utilizar estes equipamentos para outros fins.

INSTRUGOES GERAIS - “Atitudes”

O funcionario deve ter total comprometimento com a empresa em tudo que fizer.

Dispor de total empenho para auxiliar no resultado de cada atividade com maior qualidade.
E proibido o uso de celular quando na execugdo das operagdes com produtos.

E obrigatério transparéncia em tudo que se refere a empresa.

E obrigacao de todo funcionario cuidar e zelar das ferramentas e maquinas.

O fumante devera fumar somente no local sinalizado, para uma maior organizacdo e
seguranga.

oghwn =

EM CASO DE ACIDENTE

1. Comunique imediatamente qualquer tipo de acidente ou lesdo pessoal (dentro e fora do
trabalho) para sua chefia, ou procure o setor administrativo da empresa que para que
sejam tomadas as providencias cabiveis.

2. Em caso de acidente interno que necessite do atendimento hospitalar a empresa deve
disponibilizar condugéo para a remogao do funcionario ao Hospital. Caso seja necessario
deve-se pedir ajuda externa (resgate do corpo de bombeiros ou ambuléancia).

3. A empresa possui uma Brigada de Incéndio preparada para auxiliar nas ocorréncias dentro
da organizagao.

DECLARAGAO:

Concordo com as atribuigbes e responsabilidades descritas neste documento e todas
as implicagdes legais previstas no caso de descumprimento, ou seja, adverténcia, suspensao
ou demissao por justa causa.

Recebi treinamento de seguranca, tomando conhecimento dos procedimentos de
seguranca e instrugbes de trabalho para esta fungédo aos quais me comprometo a seguir e
cumprir.

Data de Implantagao: 16 de Janeiro de 2023.

Yo x

RESPONSAVEL PELA EMPRESA OS MOREIRA CESAR




BRTMONT

ENCAS fHBUST

CONTROLE DE ENTREGA DE EPlL.s EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Eu, CARLOS MOREIRA CESAR, Funcdo: MECANICO declaro para todos os efeitos legais que

recebi os equipamentos de protegdo individual (EPI) relacionados abaixo, em perfeitas condigbes de

uso e gue estou ciente das obrigacdes descritas na NR 06, baixada pela Portaria MTB 3214/78 subitem

6.7.1, asaber:

« Usar o EPI e uniforme indicado, apenas as finalidades a que se destinam;

« Responsabilizar pela guarda e conservagao;

« Comunicar ao empregador qualquer alteragdo no EPI que o torne parcialmente ou totalmente impréprio
para uso;

« Cumprir as determinagdes do empregador sobre 0 uso adequado;

« Responsabilizar-me pelos danos do EPI, quando usado de modo inadequado ou fora das atividades

a que se destina, bem como pelo seu extravio;

» Devolvé-lo quando da troca por outro ou no meu desligamento da empresa.

Declaro, também, que:

+ Estou ciente das disposigoes do Art. 462 e § 1° da CLT, e autorizo o desconto salarial proporcional

ao custo de reparacdo do dano que os EPI’s aos meus cuidados venham apresentar;

+ Estou ciente de que o uso é obrigatério, sob pena de ser punido conforme Lei n® 6.514, de 27/12/77,
artigo 158;

+ Recebi instrugbes sobre a utilizagdo correta do E.P.I1 que estou recebendo.

Capacete com Julgular 16/01/2023 29792
01 Protetor Auricular tipo Plug 16/01/2023 5745
01 Botina de Seguranga 16/01/2023 12554
01 Luva Mista 16/01/2023 26742
01 Oculos de Seguranca 16/01/2023 9722
01 Cinto de Seguranca 16/01/2023 35191
01 Creme Protetor para as Maos 16/01/2023 11070

Jundiai, 16 de Janeiroc de 2023.

-
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\-'WI.!OS‘MOREIRA CESAR

BETO-MONTJUNDIAHTDA
TEL.:(11) 4521-4578 — CHREOyNEDMT oMb DEAUATERETO@BETOMONT.COM —
TEL.:(11) 4521-4578 — CEL.:(11) 99900-0878 - E-MAIL:-BETO@BETOMONT.COM —
www.betomont.com.br



BETOMONT

MONTAGEM E MANUTENCAO INDUSTRIAL

CERTIFICADO - NR 35

A BETO-MONT ATRAVES DO “CURSO DE SEGURANGA E SAUDE NOS TRABALHOS EM ALTURA”

CERTIFICA QUE, CARLOS MOREIRA CESAR, RG: 12.734.768-9 CONCLUIU COM EXITO CURSO DE TRABALHADOR EM ALTURA
DE ACORDO COM 0S REQUISITOS DA NORMA REGULAMENTADORA NR-35 SEGURANGA E SAUDE NOS TRABALHOS EM
ALTURA EM CUMPRIMENTO DA PORTARIA SIT N° 313 DE MARCO DE 2012 DO MTE. PUBLICADA NO DOU EM 27 DE
MARCO DE 2012, QUE APROVA A NR-35, QUE TRATA DE SEGURANCA E SAUDE EM TRABALHOS EM ALTURA.

Especificagdo do Tipo de Trabalho......vvinininn.. Inspegdo e Manutengdo de Equipamentos e Servicos Mecanicos e Diversos.
Especificacdo do Trabalho em Altura..........ccccceceeenneeenene.....Caldeiras, Vasos de Pressdo, Taques. Maquinas e Equipamentos do Processo.
Carga HoraMa. i smimmmmassaasisassy D8 {oito) horas.

PEMOA0. i ivcvcreevitvsins st s snmsscsssssns e sssemrenesennnnennne 17 08 NOVembro de 2022,

Realizacdo. ..o ssnonsaonoss 5ala de Treinamento SESMT da BETO-MONT

ENGEIEEC0. 11 vrvurvssssmssssmssissasmsissrsmsrssssmassssssmarsssssensssnnsensenssss RU@ DOM José Gaspar, 371-VILA RIO BRANCO- JUNDIAI- SAD PAULO.

)
_ Resp ofavel Técnico Instrutor de Tréfamento Participante
Joao Tavares de Melo Neto Jodo Tavares de Melo Neto Carlos Moreira Cesar
Cord. de Seguranga do Trabalho Técnico de Seguranca do Trabalho
) MTE SP/008425 MTE SP/008425

BETOMONT JUNDIAI LTDA MONTAGEM, MANUTEN CAO, HIDRAULICA E PNEUMATICA
R. DOM JOSE GASPAR,371 -VILA RIO BRANCD -JUNDIAI- SAD PAULO, BRASIL - CEP:13215-320



CONTEUDO PROGRAMATICO

Legislacao aplicavel ao Trabalho em Altura

* Riscos especificos do trabalho em altura

* Riscos adicionais e atmosféricos relacionados ao trabalho em altura

* Analise de riscos e condicoes impeditivas

* Definicdo e requisitos para procedimentos e permissao de trabalho

* Medidas de protecdo coletiva contra queda de pessoas e materiais

* Equipamentos de protecdo individual e de trabalho em altura: selecdo e boas praticas
* Sistemas de seguranca para prevencdo e protecao contra quedas

* Nogoes teoricas de resgate basico e primeiros socorros

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

* Equipamentos de protecdo individual

* Classificacdo de equipamentos para trabalho

* Selecdo, caracteristicas, inspecao e cuidados com equipamentos

e Utilizacdo de equipamentos

* Colocagdo e movimentacao em estruturas com uso de talabarte duplo
¢ Instalacdo e deslocamento em estruturas com linhas de vida

PRATICA EM CAMPO

* Uso, Guarda e Manutencao de equipamentos de Resgate e Acesso.
‘e Simulacdes de Trabalho em Altura e Resgates em, Operacoes Diversas

BETOMONT JUNDIAI LTDA MONTAGEM, MANUTENCAO, HIDRAULICA E PNEUMATICA
R. DOM JOSE GASPAR,371 -VILA RIO BRANCO -JUNDIAI- SAO PAULO, BRASIL - CEP:13215-320
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